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CIRURGIA PEDIATRICA 
Embora argumentos atualmente a-
ceitos como definitivos tenham diferen-
ciado a Cirurgia Pediátrica como uma 
especialidade, ainda hoje existem - em 
determinados centros médicos - reser-
vas, por parte de certas pessoas, em ad-
J:nitir tão incontestável e definitiva ver-
dade. 
Decorre êste lamentável fato (que 
causa prejuízos não sàmente para os pa-
cientes, mas interfere também de ma-
neira significativa na complementação 
Profissional do estudante de medicina) 
do desconhecimento da valiosa literatura 
- tanto nacional como estrangeira -
Sôbre os fatôres que destacam a Cirurgia 
Infantil do campo da cirurgia do adulto. 
Ocioso seria reproduzir aqui a ar-
gumentação contida nas publicações em 
aprêço (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13). Nos limitaremos apenas a ana-
lisar aquêle fatôr que - em nosso en-
tender - caracteriza definitivamente a 
Cirurgia Pediátrica como especialidade: 
trata-se da ETIOPATOGENIA dos pro-
blemas suscitados pela patologia do re-
cém-nascido e da criança. 
Com relação à PATOLOGIA DO RE-
Clí:M-NASCIDO sabemos que, até há pou-
cos anos atrás, as disembrioplasias pouco 
ou nenhum amparo encontravam na me-
dicina. Atualmente, no entanto, graças 
Principalmente ao trabalho desenvolvido 
Pelos profissionais que se dedicam, de 
forma especial, à Cirurgia Infantil, gran-
de número de malformações podem ser 
corrigidas pela cirurgia (atresias esofa-
~ianas, atresias ç estenoses duodenais, 
Jejunais e jejuno-ileais, etc.). Do que 
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acima foi dito resultaria, por outro lado, 
u'a maior solicitação de conhecimentos, 
aos pediatras, que são, atualmente, obri-
gados a voltar seriamente a sua atenção 
para o estudo do quadro clínico condi-
cionado por uma disembrioplasia, pois 
sabemos que, num caso de malformação, 
é fundamental para o pleno êxito do tra-
tamento cirúrgico, a precocidade do es· 
tabelecimento do diagnóstico. 
Disto se conclui ser necessário um 
maior entrosamento entre o cirurgião pe-
diátrico e o pediatra. E do resultado dêste 
trabalho harmônico decorrerá: 
a) diagnóstico precoce de grande 
número de malformações que podem en-
contrar amparo e serem solucionadas 
pela cirurgia; 
b) resolver - no recém-nascido e 
na criança - as malformações que, 
atualmente, se constituem em problemas 
da cirurgia do adulto. 
O entrosamento a que nos referimos 
acima não sàmente é útil e necessário, 
como possível. No Hospital da Criança 
Santo Antônio, o Pediatra exerce o seu 
atendimento no mesmo ambiente do Ci-
rurgião Pediátrico. Existe, portanto, uma 
constante troca de informações, e um 
trabalho de equipe. Aliás, devemos es-
clarecer-- complementando o que acima 
foi dito - que também no Hospital tra-
balham o Neurologista e Neurocirurgião, 
o Ortopedista, o Cirurgião Plástico e o 
Otorrinolaringologista. Significa isto que 
um recém-nascido ou uma criança, por-
tadores de qualquer problema patológico, 
• F.~pr!dUlllitn. em Ciruq~lu. Infantil pr•Ja. Associa~;:io Médica Brasth~ira. Cirurv,iúo do Hospital da Criança 
SanlA) Ant,)nto 1.!e Porto Alf·~~n· H.<.l.8. 
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encontram no Hospital uma equipe capaz 
de solucionar o seu problema. Esta orien-
tação se reflete também no Ensino, pois 
que os estudantes de medicina que esta-
giam no Hospital, tem a oportunidade 
de ver, acompanhar e viver a assistência 
prestada em todos os seus aspectos. 
Ainda com referência à manipulação 
cirúrgica do recém-nascido, sabemos que, 
somente o profissional habituado a tratar 
de problemas relacionados com a correção 
de malformações e que, portanto, tenha 
sólidos conhecimentos de embriologia, 
poderá auxiliar de modo mais efetivo o 
paciente. A determinação do diagnóstico 
é em tal caso, feita mais ràpidamente; 
a base embriológica permitirá a compre-
ensão correta do mecanismo que condi-
cionou a malformação, e, finalmente, o 
esquema cirurgico a ser indicado será 
fundamentado com objetividade, pois que 
sem os predicados acima enumerados, a 
terapêutica resultará - como muito se-
guidamente temos a oportunidade de 
constatar - ou em insucesso ou em in-
tervenções mal indicadas e incompletas 
(submetendo os pacientes a diversas ope-
rações para resolver um problema que 
pode ser solucionado - em mãos expe-
rientes - numa única intervenção), os 
quais acarretarão, futuramente, proble-
mas funcionais e psíquicos às vêzes irre-
mediáveis para os pacientes. 
Do mesmo modo que o observado 
para o recém-nascido, encontramos na 
PATOLOGIA DA CRIANÇA argumentos 
sólidos 2 definitivos. 
Em primeiro lugar, caso atentar 
para o fato de que - na maioria das 
vêzes - cs problemas cirúrgicos veri-
ficados na criança são semelhantes, não 
iguais àqueles detectados no adulto. 
Dissemos semelhantes e não iguais por-
que, uma judiciosa e detalhada perqui-
rição demonstra que o mecanismo que 
condicionou a gênese elos mencionados 
problemas não é o mesmo. Observamos 
outrossim que, freqüentemente, fatores 
etiopatogênicos diversos condicionam o 
aparecimento de quadros clínicos seme-
lhantes. Apenas para exemplificar, ana-
lisemos a hérnia inguinal - eventuali-
dade patológica bastante freqüente tanto 
na crianca como no adulto. 
Sabemos que, na criança, a hérnia 
inguinal é única e exclusivamente um 
problema morfológico, condicionado pela 
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persistência e permeabilidade anormais 
do conduto peritônio-vaginal. No adulto, 
entretanto, a causa primária é funcional, 
resultante do desequilíbrio do binômio 
tensão intra-abdominal X tonismo das 
massas musculares da parede ( 12) . A 
assertiva acima- fundamentada no es-
tudo da base etiopatogênica - tem im-
portância fundamental na feitura do es-
quema terapêutico a ser indicado para a 
correção plástica da parede do abdôme. 
Na criança, a simples obliteração e exé-
rese cirúrgica do conduto peritônio-vagí-
nal resolve definitivamente o problema 
(em mãos experientes, a recidiva é muito 
rara). Os casos em que reintervimos ti-
nham sido operados por colegas que não 
se dedicam a Cirurgia Pediátrica como 
especialidade. No adulto, a simples exé-
rese do saco herniário e reconstituição 
anatômica dos planos da parede não re-
solve o problema na maioria dos casos. 
É necessário que - completando a plás-
tica corretora da parede - seja reorien-
tado o eixo do vetor resultante da con-
traçáo das massas musculares, de tal 
forma que, no momento em que esta 
contração se estabelecer, o gradeado mus-
cular ela parede oblitere eficientemente 
o trajeto inguinal. O falso conceito, até 
hoje defendido por algumas escolas ana-
tômicas menos atualizadas, de que a re-
gião inguinal seria um ponto fraco da 
parede, só é correto em duas eventuali-
dades: 
a) defeito congênito. Exemplos: pe-
ristêncin do conduto peritônio-vaginal 
(criança e adulto - hérnia inguinal 
oblíqua externa); inserção pubiana de-
feituosa dos músculos da parede -- trí-
gcno de Hessert (adulto). 
b) distúrbio funcional. Exemplo: 
h6rnia lnguinal direta (oblíqua interna) 
e indireta (oblíqua externa) no adulto. 
Lembramos aqui que a indicação 
para a correção cirúrgica, em um pa-
ciente portador ele hérnia inguinal, é a 
feitura da intervenção logo após o esta-
belecimento do diagnóstico - não in-
tercs~;ando a idade do paciente (recém-
nascido, lactente ou criança) - peloS 
rnotivos ~;cguintes: 
a) elimina a grande incidência de 
r:nc<H eNamcnto ou estrangulamento, 
ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 
eventualidades muito freqüentes no pri-
rneiro ano de vida; 
b) evita que, ao defeito morfoló-
gico representado pela persistência do 
conduto peritônio-vaginal, se ajunte o 
desequilíbrio dinâmico da parede - in-
duzido pela presença do referido con-
duto. 
Complementando o que acima foi 
dito, devemos lembrar que o cirurgião 
que se dedica à cirurgia pediátrica deve 
ter sempre em mente que o recém-nas-
Cido e a criança são seres em desenvol-
Vimento e que, portanto, a esquemati-
zação de qualquer procedimento cirúrgi-
co deve judiciosamente prever as conse-
qüências e avaliar os reflexos que o mes-
lllo pode trazer - no futuro - para o 
Paciente. POTTS (10) imaginou o diá-
logo que uma criança portadora de um 
Problema cirúrgico manteria, se pudesse, 
com o cirurgião: "Please, Mr. Surgeon, 
exercise the greatest gentleness with my 
llliniature tissues, and try to correct the 
deformity at the first operation. You 
know, I hope to use these parts o f my 
anatomy for the next 67 years. Give me 
blood and the proper amount of fluid 
and eletrolytes; give me plenty of oxygen 
With the anesthesia and I will show you 
that y can tolerate a terrific amount of 
surgery. You will be surprised at the 
speed of my recovery and I shall be al-
Ways grateful to you". Como vimos, 
llOTTS sintetiza com rara felicidade os 
Princípios fundamentais que devem nor-
tear a manipulação cirúrgica no recém-
nascido e na criança (estruturas delica-
das, cuja lesão poderá condicionar pro-
blemas graves para o futuro do pacien-
te), a importância da reposição das per-
das do paciente (muito sensível às mo-
dificacões dos constituintes do seu ba-
lanco · hídrico-eletrolítico e volume san-
güíiwo circulante). Salienta êle ainda 
a grande capacidade vital e a fabulosa 
t~sistência apresentada pelo recém-nas-
Cido e pela criança à agressão cirúrgica 
(o cirurgião que já teve a oportunidade 
~e l'ealizar a correção cirúrgica - num 
tecém-nascido de 6 horas de vida - de 
lltna atresia csofagiana com fístula trá-
queo-csofágica, pode testemunhar a as-
~ertiva acima). 
Ao concluir desejamos mais uma vez 
salientar a tendência atual - nos gran-
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des centros médicos - de diferenciar a 
Cirurgia Pediátrica como especialidade. 
Tanto isto é verdade que os ilustrado.s 
Professôres participantes da 1. a Confe-
rência sôbre o Ensino da Pediatria no 
Brasil (realizada em Petrópolis - feve-
reiro de 1962) recomendam - com a sua 
inconteste autoridade e profunda vivên-
cia do assunto - a inclusão, no Curri-
culum das Escolas de Medicina, da Ci-
rurgia Infantil como disciplina. Toma-
mos a liberdade de transcrever as reco-
mendações acima referidas (1): 
GRUPO D: 
Tendo em vista: 
a) a grande freqüência das afec-
ções cirúrgicas no recém-nascido e na 
criança em geral; 
b) a noção da criança ser um or-
ganismo em evolução e desenvolvimento, 
o que exige da cirurgia características 
próprias: é uma cirurgia realizada em 
função de um organismo em crescimen-
to, o que dá ao ato operatório caracte-
rísticas de conservação e de previsão 
futura; 
c) que nem sempre as cadeiras de 
Clínica Ortopédica e Cirurgia Infantil 
desenvolvem suficientemente o ensino 
da Cirurgia Pediátrica; 
d) que os tratados e revistas mé-
dicas mostram de maneira evidente que 
os resultados operatórios são muito me-
lhores nos Serviços Especializados de Ci-
rurgia da Criança; 
e) e que a Cirurgia Pediátrica está 
perfeitamente consagrada nos grandes 
centros internacionais e entre nós, o 
Grupo sugere que a 1.a Conferência sô-
bre o Ensino da Pediatria no Brasil 
RECOMENDE 
a) que a Cirurgia da Criança seja 
realizada por cirurgião com formação e 
mentalidade pediátrica; 
b) que se estimule a especialização 
em Cirurgia Pediátrica e que seu ensino 
ecnstitua uma disciplina do curso mé-
dieo. 
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GRUPO B: 
Logo que seja criada no currículo 
médico a disciplina de Cirurgia Infantil 
-Que seja ela ensinada e faça parte 
do Departamento de Pediatria. 
"A criança não é um adulto pequeno" 
( CAMPBELL - 3). 
SUMARIO 
O A. realiza uma análise dos f a tôres 
que identificam, atualmente, a Cirurgia 
Pediátrica como uma especialidade den-
tro da Medicina. 
Baseia a sua argumentação princi-
palmente no mecanismo etiopatogênico 
das afecções cirúrgicas identificáveis no 
recém-nascido e na criança. Conclui di-
vulgando as recomendações sugeridas pe-
los ilustrados Professôres participantes da 
1. a Conferência sôbre o Ensino da Pedia-
tria no Brasil. 
SUMMARY 
The A. analyses the severa! factors 
that settle Pediatric Surgery as speciality 
within surgery. 
His arguments rely mostly in the 
pathology of the recognized surgical di-
seases of the newborn and infant. In his 
conclusions, he quotcs the recommenda-
tions suggested by the Professors integra-
ting the First Brazilian Meeting on Pe-
diatric Teaching. 
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